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 4*، جؼفز حاجَی3پَر ، سؼيد ػزفاى2هکاى ، رضا خزم1اهيزرضا ًصيزسادُ

 

 
 هقالِ پضٍّطی

 

  

 سٍؽ یه تشسػی هطالؼِ ایي ّذف تٌاتشایي. داسد اّویت تؼیاس دیاتت تیواساى هثتلا تِ دس خَى لٌذ وٌتشل ٍ پایؾ هقدهِ:

 ٍ ًاؿتا گلَوض ػطح تا آى همایؼِ ٍ تضالی IgA ٍ گلَوض غلظت ػٌدؾ تا دیاتت تیواسی وٌتشل ٍ تـخیص دس غیشتْاخوی

IgA تَد ػالن افشاد تا همایؼِ دس 2 ٍ 1 ًَع هثتلا تِ دیاتت تیواساى دس ػشهی. 

 24 ٍ( دٍ ًَع دیاتت ًفش 45 ٍ 1 ًَع دیاتت ًفش 31)دیاتت  هثتلا تِ فشد 76 سٍی تش همطؼی تحلیلی هطالؼِ ایي رٍش بزرسی:

 وٌٌذُ ؿشوت ّش تشای ًاؿتا لٌذ ٍ IgA تضاق ٍ ػشهی ػطح آگاّاًِ، سضایت ٍ اخلاق وذ اخز اص پغ. ؿذ اًدام ػالن فشد

 ٍیتٌی هي ٍ ٍالیغ ىالوشٍػ اػپیشهي، ّای آصهَى ٍ version 16  SPSSآهاسی افضاس ًشم اص اػتفادُ تا ّا دادُ. ؿذ گیشی اًذاصُ

 .ؿذ تحلیل ٍ تدضیِ

 Fasting Bloodًتایح ًـاى داد وِ تفاٍت تیي ػِ گشٍُ )دیاتت ًَع اٍل، دیاتت ًَع دٍم ٍ گشٍُ ػالن( تش اػاع ًتایج:

Glucose  ،Hemoglobin A1c ،Immunoglobulin A،لٌذ تضاق ، IgA تضاق هؼٌی ( 001/0داس تَد>p ٍُّوچٌیي دس گش .)

وِ دس گشٍُ وٌتشل فمط  داسی ًـاى دادًذ، دس حالی تضاق تا لٌذ تضاق ّوثؼتگی هؼٌی FBS، HbA1c ٍ IgAساهتشّای هَسد، پا

ػشهی ٍ تضالی دس افشاد   IgAداسی ًـاى داد. ًتایح هطالؼِ ًـاى داد وِ  هیضاى لٌذ تضالی تا هیضاى گلَوض ػشم استثاط هؼٌی

  (.p<001/0یة ووتش ٍ تیـتش تَد )وٌتشل ًؼثت تِ گشٍُ هثتلا تِ دیاتت تِ تشت

ٍ ّوچٌیي دس تیواساى هثتلا  هیضاى لٌذ خَى ًاؿتا تَاًذ تِ ػٌَاى ؿاخص تشای تؼییي  دس افشاد ػالن لٌذ تضاق هی گيزی: ًتيجِ

 .تضاق تاؿذ HbA1c  ٍ IgA، لٌذ خَى ًاؿتا  وٌٌذُ  تیٌی تِ دیاتت، لٌذ تضاق ػاهل پیؾ

 

 تْاخوی غیش سٍؽ ٍ تضاق گلَوض ،A ایوًََگلَتَلیي ًاؿتا، خَى لٌذ ع،هلیتَ دیاتت ّای کليدی: ٍاصُ

 
 بيواراى بشاقی ٍ سزهی A ایوًََگلَبَليي ٍ گلَکش سطح هقایسِ .خؼفش حاخَی پَس ػؼیذ، ػشفاى هىاى سضا، خشم ًصیشصادُ اهیشسضا، ارجاع:

 .7933-42(: 6) 32؛ 1403یضد صذٍلی  هدلِ ػلوی پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ .2 ٍ 1 ًَع دیابت بِ هبتلا

 

 

                                                           

 .، داوشگبٌ علًم پسشکی گىبببد، گىبببد، ایرانمرکس تحقیقبت پرستبری گريٌ پرستبری داخلی جراحی، داوشکدٌ پرستبری، -1

 .داوشگبٌ علًم پسشکی گىبببد، گىبببد، ایران پسشکی،کمیتٍ تحقیقبت داوشجًیی،گريٌ اتبق عمل، داوشکدٌ پیرا -2

  ان.يٌ اپیدمیًلًشی ي آمبر زیستی، مرکس تحقیقبت تًسعٍ اجتمبعی ي ارتقب سلامت، داوشکدٌ بُداشت، داوشگبٌ علًم پسشکی گىبببد، گىبببد، ایرگر -3

 .َبی عفًوی، داوشگبٌ علًم پسشکی گىبببد، گىبببد، ایران شکدٌ پسشکی، مرکس تحقیقبت بیمبریگريٌ میکرية شىبسی، داو -4

 9691793718صىديق پستی : ، hajavi.jaf@gmu.ac.ir :، پست الکتريویکی05157225080 تلفه: ؛وًیسىدٌ مسئًل(*)
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 2 ٍ 1 ًَع دیابت واراىبي بشاق ٍ سزم IgA ٍ گلَکش هقایسِ

 

 … ّای ایزاى ضيَع چاقی در داًطجَیاى دختز داًطگاُ

 

 هقدهِ

 یواسیت هی Diabetes Mellitus ((DM دیاتت هلیتَع

 ایٍ  يیتشؿح اًؼَلواّؾ یا فمذاى هضهي اػت وِ تا  هیهتاتَل

(. ٍ دسهاى لطؼی تشای ایي 1) هشتثط اػت يیهماٍهت تِ اًؼَل

ؿیَع دیاتت دس ػشاػش خْاى دس حال  (.2تیواسی ٍخَد ًذاسد )

دسصذ تشػذ  7/7تِ  2030تا ػال  سٍد یهفضایؾ اػت ٍ اًتظاس ا

 هیلیَى ًفش اص خوؼیت ػوَهی سا تحت تأثیش لشاس تذّذ 439ٍ 

آگْی، تـخیص ٍ پایؾ دیاتت اص طشیك  غشتالگشی، پیؾ(. 3)

ّا  ّای خَى ٍ ادساس وِ ایي سٍصّا هؼوَلاً دس آصهایـگاُ آصهایؾ

هحذٍدیت دس  اصخولِ گیشًذ، هـىلاتی لشاس هی هَسداػتفادُ

 اػتّای ادساس دس هشاحل اٍلیِ سا داسا  تـخیص گلَوض دس ًوًَِ

ٍ  یشگیّش دٍ ًوًَِ خَى هَی آٍس خوغ ي،یػلاٍُ تش ا (.4)

تیواساى  یاحؼاع ًاساحت تاػث، تَدُ یتْاخو ی، سٍؿیذیٍس

غشتالگشی ایي افشاد، خلَگیشی هٌظَس   تِهشاخؼِ هىشس ٍ اص ؿذُ 

آٍسی ًوًَِ خَى اص تیواساى  لاٍُ تش ایي، خوغػ(. 4،5) وٌذ یه

هثتلا تِ دیاتت تا ایداد اضطشاب، دسد ٍ افضایؾ خطش ػفًَت ٍ 

تا تَخِ (. 6تاؿذ ) تاثیش تش ویفیت صًذگی ایي تیواساى، ّوشاُ هی

ّای روش ؿذُ، ًیاص تِ سٍؽ هٌاػة، هؼتثش  ٍ چالؾ  هـىلاتتِ 

ٍیظُ تشای وَدواى،  آٍسی ًوًَِ خَى تِ ٍ غیشتْاخوی تشای خوغ

 یّا اػتفادُ اص ًوًَِ یهطالؼات لثل(. 5سػذ ) ًظش هی ضشٍسی تِ

 اص(. 7-9) اًذ وشدُ ـٌْادیغلظت گلَوض پ يیتخو یتضاق سا تشا

تاػث تغییشات هتؼذدی دس ػیؼتن َّسهًَی،  دیاتت وِ ییآًدا

دس تضاق  تَاًذ یه، تغییشات تؼذی ؿَد یهػشٍلی ٍ ػصثی 

 یتش تضاق تشا یهثتٌ یّا ؾیآصها شاً،یاخ. (10،11هٌؼىغ ؿَد )

تشخؼتِ  اتتیهضهي هاًٌذ د هیهتاتَل یّا یواسیًظاست تش ت

غالة دس  یتادی، آًتA (IgA) يیوًََگلَتَلیا(. 12،13) اًذ ؿذُ

، ًمؾ ّا یتاوتش ؼنیاص هتاتَل تاًؼوهوِ تا  اػتحفشُ دّاًی 

 داسد دس حفشُ دّاى یػفًَ یّا یواسیاص ت یشیـگیدس پ یهْو

سا  هثتلا تِ دیاتت ی احتوالا تیواساىتاد یآًتتٌاتشایي، ایي (. 14)

وٌذ  ی هشتثط تا دّاى ٍ دًذاى، هحافظت هیّا یواسیتدس تشاتش 

ی تضاق فشصتی سا تشای تشسػی ٍضؼیت ّا ًوًَِ(. اػتفادُ اص 15)

(. 16) وٌذ یهفشاّن  IgA یشیگ اًذاصُػلاهت حفشُ دّاى تا 

دس تشاتش  یتضاق هوىي اػت اثش دفاػ دس IgAػطح تالاتش 

(. هطالؼات 17) دس حفشُ دّاى داؿتِ تاؿذ یذگیپَػ ؾیافضا

تضالی  IgAی تاد یآًتًتایح هتفاٍتی دس هَسد غلظت  ؿذُ  اًدام

دس تیواساى هثتلا تِ دیاتت دس همایؼِ تا تیواساى غیش دیاتتی ٍ 

(. 18-21ی هختلف سا ًـاى دادُ اػت )ّا یواسیتاستثاط آى تا 

، تاوٌَى همایؼِ ٍ استثاط گشفتِ  اًدامی ّا  یتشسػ اػاعشت

 هثتلا تِ دیاتتػشم ٍ تضاق ٍ لٌذ ًاؿتا دس تیواساى  IgA غلظت

 لشاس ًگشفتِ اػت. هطالؼِ هَسددس خوؼیت ایشاًی  2ٍ  1ًَع 

ٍ گلَوض تضاق ًاؿتا سا  IgA ایي هطالؼِ اسصیاتی ػطَحّذف اص 

هثتلا گلَوض خَى تیي تیواساى ٍ   IgA ،HBA1cدس همایؼِ تا

 تاؿذ.دس یه خوؼیت ایشاًی هی اتتیدهثتلا تِ  شیغٍ  تِ دیاتت

 رٍش بزرسی

دس تیواسػتاى ػلاهِ تْلَل  همطؼی تحلیلیایي هطالؼِ 

گٌاتادی، ؿْشػتاى گٌاتاد اًدام ؿذ. پغ اص وؼة هدَص وویتِ 

ّوِ  ی داًـگاُ ػلَم پضؿىی گٌاتاد، تِا هٌطمِاخلاق 

ٌذگاى اص هحشهاًِ تَدى َّیت ٍ اطلاػات، اطویٌاى وٌ ؿشوت

تا تَخِ تِ هطالؼِ ػًَام ٍ ّوىاساى ٍ تا دس ًظش دادُ ؿذ. 

حذالل حدن ًوًَِ  α; 0.01دسصذ ٍ  90گشفتي تَاى آصهَى 

افشاد هثتلا تِ دیاتت  .(22)یذ ًفش هحاػثِ گشد 40ّش گشٍُ یتشا

ّای  ؼتتشاػاع پشًٍذُ هَخَد دس ولیٌیه دیاتت ٍ ًتایح ت

آصهایـگاّی ٍ افشاد ػالن تشاػاع هؼیاسّای هَسد ًظش تا 

 100 هدوَع دسّوؼاًی ػي ٍ خٌغ اًتخاب ؿذًذ. 

ی ًوًَِ تشای ایي آٍس خوغػالِ، تشای  58تا  15وٌٌذُ  هـاسوت

ًفش  45اص افشاد ؿشوت وٌٌذُ دس هطالؼِ  .هطالؼِ اًتخاب ؿذًذ

ًفش تِ  24ٍ  1ًَع  ًفش تیواس دیاتت 31ٍ  2دیاتت ًَع  تِ هثتلا

ػٌَاى ػالن غیش دیاتتی اص افشاد هشاخؼِ وٌٌذُ تِ ولیٌیه وِ تٌا 

 تِ اظْاس خَد فالذ دیاتت تَدًذ، ٍاسد هطالؼِ گشدیذًذ.

 

 

 

پغ اص وؼة سضایت آگاّاًِ وتثی ٍ تاییذ اخلالی، 

اطلاػات  وٌٌذگاى اطلاػات دهَگشافیه سا تىویل وشدًذ. ؿشوت

هـاسوت دس ایي ام، خطشات ٍ هضایای وافی دس هَسد سٍؽ اًد

 وٌٌذگاى ٍاخذ ؿشایط اسائِ ؿذُ اػت. اهش تشای ّوِ ؿشوت
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  ٍ ّوکاراىًصيزسادُ  اهيزرضا
 

ّای ػیؼتویه یا  هؼیاسّای ٍسٍد ؿاهل ًذاؿتي ػاتمِ تیواسی

اختلالات هَضؼی دس حفشُ دّاى، ػذم هصشف ػیگاس یا اػتیاد 

ػال تـخیص  2تِ هَاد افیًَی، ػذم هصشف الىل ٍ حذالل 

تیواساى تا اػت. هؼیاسّای ػذم ٍسٍد ؿاهل  2ا ی 1دیاتت ًَع 

، آٍسی ًوًَِ هصشف داسٍّای هحشن یا واٌّذُ تضاق لثل اص خوغ

ؿاهل صًاى تاسداس، تیواساى تا خشاحی دس  ّای خشٍج هؼیاسٍ 

تضالی )تِ اػتثٌای  دحفشُ دّاى یا تیواسیْای هؤثش تش غذ

دس ؿشایط  .ّای آصهایؾ، تَدًذ دیاتت(، تیواساى هخالف تا فشایٌذ

لیتش خَى ٍسیذی گشفتِ ؿذ ٍ دس لَلِ اػتشیل  هیلی 2اػتشیل 

لیتش( ٍ اگضالات  گشم تِ اصای ّش هیلی هیلی 5/2حاٍی فلَسایذ )

آٍسی ؿذ تا اص  لیتش(، خوغ گشم تِ اصای ّش هیلی هیلی  3)

ّای خَى خلَگیشی ؿَد. تشای  گلیىَلیض ٍ لختِ ؿذى ًوًَِ

 ،IgAَس ػٌدؾ لٌذ خَى ٍ آٍسی ًوًَِ ػشم تِ هٌظ خوغ

دٍس دس دلیمِ ػاًتشیفیَط ؿذ. ػشم  3000ًوًَِ خَى تا ػشػت 

گشاد،  دسخِ ػاًتی -20خذاػاصی ٍ تا صهاى اًدام آصهایؾ دس 

لیتش تضاق تذٍى تحشیه )تضاق دس  پٌح هیلی ًگْذاسی گشدیذ.

آٍسی  خوغ (Spittingوشدى )حال اػتشاحت( تِ سٍؽ تف 

ًوًَِ  یآٍس لثل اص خوغ مِیدل 90دس  ىواسایت، (23،24) گشدیذ

 هیدس  ؿؼتـَی دّاى ٍ دًذاى ًذاؿتِ ٍگًَِ  چیّ، تضاق

ػلاٍُ تش . آٍسی ًوًَِ اًدام گشدیذ ِ، خوغًـؼتٍ ساحت  ٍضؼیت

ػاػت لثل اص  2حذالل  ایي افشاد ؿشوت وٌٌذُ دس هطالؼِ

ُ تَدًذ. تِ هٌظَس خَسدى هٌغ ؿذ ای ذىیاص ًَؿ یشیگ ًوًَِ

 َطیفیتضاق ػاًتش یّا ًوًَِ ،تِیؼىَصیٍ ٍ یتضالت واّؾ رسا

تلافاصلِ  ٍ (مِیدل 10تِ هذت  مِیدٍس دس دل 10000ؿذًذ )

، هَسد آصهایؾ لشاس ػطح گلَوض تضاق يیتخو یتشاّا  ًوًَِ

 -70 یدس دها هایغ سٍیی ،IgA تشسػی هیضاى  ی. تشاگشفتٌذ

هی ٍ گیشی گلَوض ػش اًذاصُؿذًذ.  یًگْذاس گشاد یدسخِ ػاًت

 (GOD-POD)تضالی تا سٍؽ گلَوض اوؼیذاص/پشاوؼیذاص 

Glucose oxidase/ peroxidase method (GOD-POD) 

 )ویت تـخیص گلَوض تِ سٍؽ آًضیوی، ایشاى(، اًدام گشدیذ.

ًاًَهتش تا  546دس طَل هَج  ّا ًَسی ًوًَِ خزب

تضالی اص  IgA. تشای ػٌدؾ هیضاى اػپىتشٍفتَهتش خَاًذُ ؿذ

ٍ  (8،25ًَدیفیَطى ؿؼاػی یه طشفِ اػتفادُ گشدیذ)سٍؽ ایوَ

ػشهی تا ویت الیضا )دیاهتشا، ایتالیا(،  IgA تادی گیشی آًتی اًذاصُ

وٌتشل لٌذ  تیٍضؼ تِ هٌظَس HbA1cهیضاى  صَست گشفت.

، هَسد اسصیاتی اػت هثتلا تِ دیاتتهاُ گزؿتِ فشد  3خَى دس 

 لشاس گشفت.

 تجشیِ ٍ تحليل آهاری

افضاس  ّای آهاسی تا اػتفادُ اص ًشم ٍ تحلیلولیِ تدضیِ 

 یآهاس لیٍ تحل ِیتدض اًدام ؿذ  SPSS version 16 آهاسی

ٍ هي  غیوشٍػىال ٍال شهي،یاػپ یّا تا اػتفادُ اص آصهَى

دس  05/0ػطَح هؼٌاداسی ًتایح دس ػطح  اًدام ؿذ. یتٌیٍ

 .ًظش گشفتِ ؿذ

 ًتایج

 ؼِیدس هما تتهثتلا تِ دیاوٌٌذگاى  هـاسوت یػٌ يیاًگیه

. اوثش تَد (16/35دس هماتل  61/34) اتتیدهثتلا تِ  شیتا افشاد غ

، FBS ػطَح يیاًگی( تَدًذ. هدسصذ 53ؿشوت وٌٌذگاى صى )

IgA ٍ HBA1c ٌلٌذ تضاق ٍ يیدس ػشم، ّوچ IgA  دس خذٍل

آهذُ  دػت تِ حیاػاع ًتا تش .(1ًـاى دادُ ؿذُ اػت )خذٍل  1

دس ػِ گشٍُ تفاٍت  شّایهتغ یواهت غ،یاص آصهَى وشٍػىال ٍال

تضاق دس افشاد  IgA(؛ وِ همذاس 2داؿتٌذ )خذٍل  یداس یهؼٌ

اػت.  هثتلا تِ دیاتت واساىیووتش اص ت یداس یتِ طَس هؼٌ یػاد

اص افشاد  ـتشیت هثتلا تِ دیاتت واساىیػشم دس ت IgA ؼِیدس هما

 ػالن تَد.
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 2 ٍ 1 ًَع دیابت بيواراى بشاق ٍ سزم IgA ٍ گلَکش هقایسِ

 

 … ّای ایزاى ضيَع چاقی در داًطجَیاى دختز داًطگاُ

 

 تضاق IgAػشم ٍ لٌذ ٍ  HbA1c ،IgA ،FBSػي، تؼذاد،  يیاًگی)ه ؼِوٌٌذُ دس هطال هـخصات افشاد ؿشوت :1خذٍل 

 ًَع دیابت
 سي

 سال((

FBS 

(mg/dl) 

HbA1c 

(%) 

IgA 

 (mg/dl)سزم

قٌد 

 (mg/dl)بشاق

IgA 

 (mg/dl)بشاق

وٌتشل 
 ػالن

N 24 24 24 24 24 24 

16/35 هیاًگیي±هؼیاس اًحشاف ± 73/8  04/20±15/97  9/25±0/2  6/35±90/203  18/01±4/8  7/12±26/301  

 09/234 00/5 10/97 70/4 00/78 00/20 هیٌیون

 33/350 02/19 70/463 40/6 00/126 00/55 هاوضیون

دیاتت 
ًَع 
 یه

 31 31 31 31 31 31 تؼذاد

64/24 هیاًگیي±هؼیاس اًحشاف ± 42/9  6/51±73/211  77/8 ± 0/2  50/237 ± 3/89  8/95±5/17  5/57±36/351  

 01/245 09/5 00/38 10/7 00/79 00/13 هیٌیون

 91/390 01/31 00/358 30/14 00/352 00/44 هاوضیون

دیاتت 
 ًَع دٍ

N 45 45 45 45 45 45 

48/41 هیاًگیي±هؼیاس اًحشاف ± 81/9  0/26±61/179  53/51±1/8  0/39±94/294  49/62±4/16  0/37±35/358  

 50/201 01/6 30/70 30/6 00/62 00/17 هیٌیون

 83/390 01/22 40/511 70/12 00/341 00/58 هاوضیون

ول 
افشاد 
 دیاتتی

 7 76 76 76 76 76 تؼذاد

12/34±7/61 هیاًگیي±هؼیاس اًحشاف  8/42±76/192  75/62±1/7  75/18±95/271  07/17±5/17  53/6±35/355  

 50/201 09/5 00/38 30/6 00/62 00/13 هیٌیون

 91/390 01/31 40/511 30/14 00/352 00/58 هاوضیون

 

 
 تضاق، تیي افشاد دیاتت ًَع یه ٍ دٍ ٍ افشاد وٌتشل IgAٍ لٌذ تضاق،  FBS ،HbA1c ،IgA: همایؼِ 2خذٍل 

 Median IQR Mean Rank P ًَع دیابت 

FBS (mg/dl) 

25/18 88 وٌتشل ػالن  48/18  

< 001/0 00/113 211 دیاتت ًَع یه *  92/66  

50/84 174 دیاتت ًَع دٍ  27/56  

HbA1c (%) 

40/5 وٌتشل ػالن  67/0  40/15  

< 001/0 *
10/8 دیاتت ًَع یه   30/1  26/62  

3/8 دیاتت ًَع دٍ  20/2  12/61  

IgA(mg/dl) 

75/160 وٌتشل ػالن  75/144  42/35  

< 001/0 *
20/243 دیاتت ًَع یه   00/157  10/45  

50/291 دیاتت ًَع دٍ  70/138  27/62  

لٌذ  تضاق 
(mg/dl)  

55/6 وٌتشل ػالن  99/0  71/20  

< 001/0 *
60/19 دیاتت ًَع یه   97/2  26/66  

61/18 دیاتت ًَع دٍ  03/5  53/55  

 IgA تضاق
(mg/dl) 

88/301 وٌتشل ػالن  81/30  02/20  

< 001/0 *
00/365 دیاتت ًَع یه   20/48  13/57  

10/370 دیاتت ًَع دٍ  94/40  19/62  

 غیٍال -وشٍػىال  *
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  ٍ ّوکاراىًصيزسادُ  اهيزرضا
 

 تضاق تیي افشاد دیاتت ٍ وٌتشل IgA، لٌذ تضاق، FBS، HbA1c ،IgA: همایؼِ 3خذٍل 

 Case-Control Median IQR Mean Rank P 

FBS (mg/dl) 
25/18 88 وٌتشل ػالن  48/18  

< 001/0 * 

5/191 دیاتتی ّا  00/117  61/60  

HbA1c(%) 
40/5 وٌتشل ػالن  67/0  40/15  

< 001/0 *
 

20/8 دیاتتی ّا  67/1  59/61  

IgA(mg/dl) 
75/160 وٌتشل ػالن  75/144  42/35  

003/0 *
 

90/275 دیاتتی ّا  53/134  26/55  

 (mg/dl)لٌذ تضاق
55/6 وٌتشل ػالن  99/0  71/20  

< 001/0 *
 

01/19 دیاتتی ّا  99/4  91/59  

 IgA(mg/dl) تضاق
88/301 وٌتشل ػالن  81/30  02/20  

< 001/0 *
 

90/369 دیاتتی ّا  70/49  13/60  

 (.3اػت )خذٍل  داس یتضاق هؼٌ IgA، لٌذ تضاق، FBS ،HbA1c ،IgAػِ گشٍُ تش اػاع  يیًـاى داد وِ تفاٍت ت Mann-Whitneyآصهَى  حیًتا -یٍیتٌ -هي*

 
 تضاق دس افشاد دیاتت ٍ وٌتشل FBS ،HbA1c ،IgA ،IgA: استثاط تیي لٌذ تضاق ٍ 4خذٍل 

 FBS HbA1c IgA بشاقی_IgA 

 لٌذ تضاق وٌتشل
r
# 586/0  - 055/0  - 145/0  265/0 * 

P 003/0  799/0  499/0  211/0 * 

 لٌذ تضاق دیاتت
r
#
 832/0  473/0  - 066/0  540/0 * 

P < 001/0  < 001/0  571/0  < 001/0 * 

 اػپشٍهیي*آصهَى ّوثؼتگی    #
 شیص یپاساهتشّا یتواهلٌذ تضالی تا وِ دس گشٍُ هَسد،  یداسد، دس حال یداس یهؼٌ یّا ّوثؼتگ لٌذ خَى آى ضاىیًـاى داد وِ لٌذ تضاق دس گشٍُ وٌتشل تٌْا تا ه شهيیآصهَى اػپ حیتاً

 .(4داؿتٌذ. )خذٍل  یداس یهؼٌ یتضاق ّوثؼتگ FBS،HbA1c  ٍ IgA ؿاهل

 بحث

دس افشاد  FBS ٍ هطالؼِ ها ساتطِ هؼٌاداسی تیي گلَوض تضاق

 ٍ گلَوض تضالی چٌیي استثاط لاتل تَخِ تیي ػالن ٍ ّن

HbA1c ،FBS ٍ IgA  سا  هثتلا تِ دیاتتتضالی دس تیواساى

 ًاصشی ٍ ّوىاساى ًـاى داد وِ ًـاى داد. ًتایح هطالؼِ

دس  دیاتت ًَع دٍ ػطح گلَوض تضاق دس تیواساى هثتلا تِ هیاًگیي

ٍ غیش ًاؿتا تِ تشتیة  همایؼِ تا افشاد ػالن، دس ؿشایط ًاؿتا

لیتش هیلی گشم دس دػی  70/6گشم دس دػی لیتش ٍ  هیلی 23/6

دس تیواساى تِ طَس  یتشؿحIgA ػطح تَد. ػلاٍُ تش ایي،

ػلاٍُ تش ایي، تخویي  داسی ووتش اص گشٍُ وٌتشل تَد. هؼٌی

داسی سا تیي گلَوض ػشم ٍ تضاق دس تیواساى  تلفیمی استثاط هؼٌی

ٍ گشٍُ ؿاّذ ٍ تیي گلَوض تضاق ٍ ّوَگلَتیي گلیىَصیلِ دس 

دس یه هطالؼِ  لؼِ ها،ّوؼَ تا هطا. (26)تیواساى ًـاى داد 

هیاًگیي  همطؼی اًدام ؿذُ تَػط افشاین ٍ ّوىاساى -تَصیفی 

ٍ گلَوض خَى واهل هَیشگی  گلَوض تضاق ًاؿتا، گلَوض ػشم ًاؿتا

داسی تیـتش اص افشاد  طَس هؼٌی تیي افشاد هَسد هطالؼِ تِ ًاؿتا

دس  گلَوض تضاق ًاؿتا داسی تیي ػطَح تفاٍت هؼٌی. ػالن تَد

گلَوض  دس هماتل گلَوض تضاق ًاؿتا ٍ لَوض ػشم ًاؿتاگ هماتل

گلَوض ػشهی  ٍخَد داؿت اها ػطَح خَى واهل هَیشگی ًاؿتا

دس ّش دٍ هَسد  گلَوض خَى واهل هَیشگی ًاؿتا دس هماتل ًاؿتا

 گلَوض تضالی ًاؿتا الثتِ ساتطِ هثثت تیي. ٍ ؿاّذ ٍخَد ًذاؿت

  گی ًاؿتاگلَوض خَى واهل هَیش ٍ گلَوض ػشهی ًاؿتا ٍ

ًتایح هطالؼِ تَػط ػثذالشحین ٍ ّوىاساى  .(5)هـاّذُ ؿذ 

ًـاى داد وِ تیي لٌذ خَى پغ اص صشف غزا ٍ گلَوض تضاق دس 

دس همایؼِ تا گشٍُ وٌتشل ػالن استثاط  هثتلا تِ دیاتتگشٍُ 

. ًتیدِ ایي هطالؼِ تا (27)هثثت ٍ هؼٌاداسی ٍخَد داسد 

ّوىاساى دس هطالؼِ خَد  ّای ها، ّوؼَ تَد. ّاسیؾ ٍ یافتِ

ًـاى دادًذ وِ هیاًگیي ػطح گلَوض خَى ٍ تضاق دس گشٍُ تا 

دیاتت وٌتشل ًـذُ تیـتش اص گشٍُ تا دیاتت وٌتشل ًـذُ ٍ افشاد 
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 2 ٍ 1 ًَع دیابت بيواراى بشاق ٍ سزم IgA ٍ گلَکش هقایسِ

 

 … ّای ایزاى ضيَع چاقی در داًطجَیاى دختز داًطگاُ

 

خَى ًیض دس گشٍُ وٌتشل  HbA1c ػطح تذٍى دیاتت تَد.

ٍ پغ اص آى دس گشٍُ وٌتشل دیاتتی ٍ  2ًـذُ دیاتت ًَع 

داسی تیي ػطَح گلَوض  اٍت هؼٌیتف. وٌتشل افضایؾ یافت

تذٍى وٌتشل هـاّذُ  دیاتت ًَع دٍ خَى ٍ تضاق گشٍُ ؿاّذ ٍ

دس تیي  HbA1C ػلاٍُ تش ایي، تفاٍت دس ػطَح ػشهی ؿذ.

 دیاتت ًَع دٍ وٌتشل ؿذُ ٍ دیاتت ًَع دٍ گشٍُ ّای وٌتشل،

ٍ  تا ّاسیؾ هـاتِ .(28)داس تَد  تذٍى وٌتشل ًیض هؼٌی

 ًـاى داد وِ گلَوض ػشم ٍ تضاق ٍ ّوچٌیيّوىاساى، ًتایح ها 

HbA1C   دس تیواساى دیاتتی دس همایؼِ تا افشاد ػالن تالاتش

هطالؼِ  داسی تا گلَوض ػشم داسد. لٌذ تضاق تفاٍت هؼٌی اػت ٍ

پاساهتشّای  ًـاى داد وِ ٍ ّوىاساى لادگَستا اًدام ؿذُ تَػط

فاٍت طَس هـخص تیي دٍ گشٍُ هت تیَؿیویایی خَى ٍ تضاق تِ

تَاًذ تِ ػٌَاى  سػذ پاساهتشّای تضاق هی تَد، تِ ًظش هی

خایگضیي تـخیصی دیاتت ؿیشیي، تشای پاساهتشّای خًَی 

  .(7)هَسد اػتفادُ لشاس گیشد 

افضایؾ  ،ٍ ّوىاساى داٌّیا هـاتِ تا ًتایح ها، هطالؼِ تَػط

دس همایؼِ  هثتلا تِ دیاتتػطح گلَوض تضاق ًاؿتا دس تیواساى 

ػلاٍُ تش ایي،  ساى غیش هثتلا تِ دیاتت ًـاى دادُ ؿذ.تا تیوا

داسی تیي گلَوض تضاق ًاؿتا ٍ گلَوض ػشم دس  استثاط هؼٌی

. اها (10)ٍ گشٍُ ؿاّذ هـاّذُ گشدیذ  هثتلا تِ دیاتتتیواساى 

هطالؼِ لیوا ٍ ّوىاساى، ًـاى داد وِ  تشخلاف هطالؼِ حاضش،

هثتلا تِ واساى تَخْی دس تی طَس لاتل تِ ػشم IgAگلَوض ٍ 

ّیچ استثاط  ٍلی ًؼثت تِ گشٍُ وٌتشل ػالن تالاتش تَد دیاتت

داسی تیي ػطح گلَوض خَى ٍ تضاق دس ّش دٍ گشٍُ  هؼٌی

ًگش اًدام  هطالؼِ آیٌذُ .(29))دیاتت ٍ ػالن( ٍخَد ًذاؿت 

 هثتلا تِ دیاتتدس افشاد  تشؿحی IgAؿذُ ًـاى داد وِ هیضاى 

ًتایح ًـاى  ووتش هی تاؿذ.ًؼثت تِ افشاد وٌتشل ػالن 

هوىي اػت تا تشؿحی  IgA دّذ وِ ػطَح ووتش  هی

تِ ػفًَت ّا ّوشاُ  هثتلا تِ دیاتتپزیشی تیـتش افشاد   آػیة

تضاق دس افشاد  IgA . دس هماتل، یافتِ ها ًـاى داد وِ(30)تاؿذ 

ووتش اػت، احتوالا  هثتلا تِ دیاتتػالن دس همایؼِ تا تیواساى 

IgA دس هماتل تشخی ػَاهل  هثتلا تِ دیاتتتیواساى  تیـتش دس

ًاّوؼَ تا هطالؼِ حاضش،  .صای دّاًی ایداد ؿذُ اػت تیواسی

 ّیچ استثاطی دس ػطَح، ٍ ّوىاساى یَپَ دس هطالؼِ تَػط

IgA   ػالن هـاّذُ ًـذ  هثتلا تِ دیاتتتضاق تیي وَدواى ٍ

یه دلیل احتوالی هوىي اػت تفاٍت تیي ػي ؿشوت  .(31)

ّوچٌیي هطالؼِ ٍصیشی ٍ  .ٌذگاى دس دٍ هطالؼِ تاؿذوٌ 

ٍ گلَوض تضالی  IgA داسی دس ػطَح تفاٍت هؼٌی ،ّوىاساى

ٍ افشاد وٌتشل، هـاّذُ  2ٍ  1ًَع  هثتلا تِ دیاتتتیي تیواساى 

تضاق دس افشاد  IgA . هطالؼِ ها ًـاى داد وِ ػطح(21)ًىشدًذ 

 هثتلا تِ دیاتتتَخْی ووتش اص تیواساى  طَس لاتل  ػادی تِ

 ٍ ّوىاساى ًـاى داد وِ همذاسهطالؼِ تاّیاًا  اػت، دس هماتل

IgA   هثتلا تِ تیـتشی سا دس افشاد ًشهال دس همایؼِ تا تیواساى

حاضش، هطالؼات گیل  هـاتِ تا هطالؼِ .(32)، تیـتش تَد دیاتت

ٍ تاّایا ٍ ّوىاساى  (34)، چتا ٍ ّوىاساى (33)ٍ ّوىاساى 

دس همایؼِ تا گشٍُ وٌتشل، تیـتش  IgAػشهی ، هیضاى (32)

تا گشٍُ  هثتلا تِ دیاتتداسی تیي تیواساى  تَد ٍ استثاط هؼٌی

وٌتشل ػالن، ٍخَد داؿت. ػلاٍُ تش ایي دس هطالؼِ حاضش، تیي 

داسی هـاّذُ  خَى ًیض تفاٍت هؼٌی HBA1cتضاق ٍ  ٌذل

 گشدیذ.

 گيزی ًتيجِ

ِ تفاٍت تیي ػِ ًتایح حاصل اص هطالؼِ حاضش ًـاى داد و

گشٍُ )دیاتت ًَع اٍل، دیاتت ًَع دٍم ٍ گشٍُ ػالن( تش اػاع لٌذ 

تضاق  IgA ، لٌذ تضاق،A، ایوًََگلَتَلیي HbA1cخَى ًاؿتا، 

، FBSداس تَد. ّوچٌیي دس گشٍُ هَسد، پاساهتشّای  هؼٌی

HbA1c  ٍ IgA داسی ًـاى  تضاق تا لٌذ تضاق ّوثؼتگی هؼٌی

شٍُ وٌتشل فمط هیضاى لٌذ تضالی تا هیضاى دادًذ، دس حالیىِ دس گ

داسی ًـاى داد. ًتایح هطالؼِ ًـاى داد  گلَوض ػشم استثاط هؼٌی

هثتلا تِ ػشهی ٍ تضالی دس افشاد وٌتشل ًؼثت تِ گشٍُ   IgAوِ 

تِ تشتیة ووتش ٍ تیـتش تَد. دس افشاد ػالن لٌذ تضاق  دیاتت

ٍ  خَى ًاؿتا هیضاى لٌذ تَاًذ تِ ػٌَاى ؿاخص تشای تؼییي  هی

تَاًذ تشای  اساى هثتلا تِ دیاتت لٌذ تضاق هیچٌیي دس تیو ّن

تضاق هَسد اػتفادُ  HbA1c  ٍ IgA،لٌذ خَى ًاؿتا  تیٌی پیؾ

تضاق  IgAگیشی لٌذ تضاق ٍ  دس هدوَع، اًذاصُ  .لشاس تگیشد

  .تَاًذ تشای اّذاف تـخیصی ٍ پایؾ دیاتت هفیذ تاؿذ  هی
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 گشاری سپاط

هدشیاى طشح هشاتبة تمبذیش ٍ تـبىش خبَد سا اص     ًَیؼٌذگاى ٍ 

َ  اًیّا ٍ هْشت اًی وِ دس اًدام ایي طشح، ّوىاسیتوام ػضیض د سا خب

 ًوایذ. اص ها دسیغ ًىشدًذ، تـىش هی

ًَیؼببٌذگاى اص هؼاًٍببت تحمیمببات ٍ فٌبباٍسی  حــاهی هــالی:

داًـگاُ ػلَم پضؿىی گٌاتاد تِ هَخة حوایت هالی ٍ هؼٌبَی دس  

 ل تمذیش ٍ تـىش سا داسًذ.  اًدام ایي طشح ووا

 .ًذاسد ٍخَد در هٌافغ: تؼارض

 

 

 

 

 هلاحظات اخلاقی

ایي پظٍّؾ تَػط وویتِ اخلاق داًـگاُ ػلَم پضؿىی 

ٍ وذ  IR.GMU.REC.1397.102:)وذ اخلالی \گٌاتاد

  .تشسػی ٍ تاییذ ؿذ (52/97پیـٌْادی: 

 ًَیسٌدگاى هطارکت

 اسائِ دسی، خَ، خؼفش حاهىاى خشم، سضا ُصادًصیش شسضایاه

 دس، پَس ػؼیذ ػشفاى ُ،صادًصیش شسضایاهی، خؼفش حاخَ ذُ،یا

 یآٍس خوغ دس هىاى خشم، سضا ُصادًصیش شسضایاه هطالؼِ، یطشاح

 لیتحل ٍ ِیتدض دسی خؼفش حاخَپَس ٍ  ػؼیذ ػشفاى ّا، دادُ

 ؾیشایٍ ي،یتذٍ دس ؼٌذگاىیًَ ّوِ ٍ داؿتِ هـاسوت ّا دادُ

 همالِ تا هشتثط ػَالات تِ ییپاػخگَ ٍ همالِ ییًْا ٍ ِیاٍل

 .ّؼتٌذ نیػْ
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Introduction: The monitoring and management of blood glucose levels are of significant importance 

in individuals diagnosed with diabetes mellitus. Accordingly, the objective of this study was to 

examine the potential of a non-invasive approach for the diagnosis and management of diabetes, 

through the measurement of glucose concentration and salivary IgA, and a comparison with fasting 

glucose and serum IgA levels in individuals with type 1 and 2 diabetes, in relation to a control group of 

healthy individuals. 

Methods: This case-control study was conducted on 76 individuals with diabetes (31 with type 1 

diabetes and 45 with type 2 diabetes) and 24 healthy individuals. After obtaining the code of ethics and 

informed consent, serum and salivary IgA levels as well as fasting glucose, were measured for each 

participant. The data were analyzed using SPSS version 16 statistical software and the Spearman, 

Kruskal-Wallis, and Mann-Whitney tests. 

Results: The results showed a significant difference among the three groups (type 1 diabetes, type 2 

diabetes, and healthy group) based on Fasting Blood Glucose, Hemoglobin A1c, Immunoglobulin A, 

salivary sugar, and salivary IgA (p<0.001). Additionally, in the case group, parameters such as FBS, 

HbA1c, and salivary IgA showed a significant correlation with salivary sugar. Conversely, in the 

control group, only the salivary sugar level demonstrated a significant relationship with serum glucose 

level. The study's findings indicated that serum and salivary IgA levels were lower and higher, 

respectively, in the control subjects compared to the diabetic group (p<0.001). 

Conclusion: In healthy individuals, salivary sugar can serve as an indicator to determine fasting blood 

sugar levels. In diabetic patients, salivary sugar can predict of FBS, HbA1c, and salivary IgA levels. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Fasting Blood Glucose, Immunoglobulin A, Salivary glucose and non-

invasive method. 
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